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A ressonância magnética funcional (RMf) é uma técnica 
ainda relativamente recente, tendo surgido no início  dos 
anos 90 do século passado, quando Ogawa17 e Bandettini4 
demonstraram que o sinal hemodinâmico BOLD, com 
origem no contraste de sinal T2*, se alterava de forma 
correspondente ao  padrão de estimulação sensorial. Esta 
técnica permaneceu controversa desde o início, pois embora 
traduzisse padrões de neuroativação, só em 2001 Logothetis 
e colegas16 demonstraram de forma direta que a modulação 
do  sinal  BOLD  (dependente  do  nível de oxigenação 
sanguínea, do Inglês Blood-oxygen-level- dependent) refletia 
de facto a atividade neuronal.
Esta técnica ajudou a revolucionar a neurociência cognitiva, 
mas as suas aplicações clínicas têm permanecido limitadas, ao 
contrário das variantes estruturais (morfometria quantitativa 
e tractografia). Todavia, o seu valor no mapeamento funcional 
pré-cirúrgico em doentes com lesões localizadas do sistema 
nervoso central é indiscutível, em particular na epilepsia,   em 
que a questão da lateralização cerebral é também crítica.8,9
Na epilepsia, a RMf  é frequentemente realizada em 
simultâneo com técnicas de eletrofisiologia de alta densidade, 
o que permite melhor localização de fontes cerebrais 
epileptogénicas.8 Estas técnicas multimodais são também 
muito úteis em neurociência cognitiva, ao combinar as 
vantagens da resolução espacial da RMf  e temporal da 
eletroencefalografia.5 Outra tendência emergente é o seu 
uso na localização funcional de áreas cerebrais previamente 
à neuroestimulação (invasiva, com elétrodos profundos ou 
não invasiva, como a estimulação transcraneana magnética).
Recentemente novas propostas de aplicações têm surgido em 
especialidades insuspeitadas, como a oftalmologia. É possível 
ter protocolos precisos de mapeamento das áreas visuais 
corticais, que permitem estudar a integridade do sistema visual 
em doenças neurooftalmológicas. A ressonância magnética 
funcional é superior à eletrofisiologia no diagnóstico de 
albinismo, apesar de a última permanecer como o exame 
padrão. Um estudo recente realizado no ICNAS, o polo 
central da Rede Nacional de Imagiologia Cerebral Funcional,
demonstrou que a ressonância funcional pode ser usada para 
demonstrar a qualidade da visão pós-cirurgia refrativa.19
Entre outras aplicações promissoras recentes encontra-se o 
uso da RMf  em tempo real em aplicações de neurofeedback 
para tratar doenças neuropsiquiátricas. Estão vários ensaios 
clínicos em curso, incluindo um no ICNAS, no âmbito de 
uma Rede Europeia (Braintrain), para demonstrar o uso 
inovador da imagem funcional em aplicações terapêuticas, 
um cenário em que ninguém acreditaria quando esta técnica 
foi descoberta.1,21
A RMf  tem também surgido como ferramenta importante 
para validar técnicas de neuroreabilitação pós acidente 
vascular cerebral, ou mesmo como biomarcador de doenças 
neurológicas, em particular neurodegenerativas.6,10,12,14-15,24-25
Uma aplicação crescente é o seu uso na compreensão da 
tomada de decisão e o papel do conflito Emoção versus 
Razão na saúde e na doença. As neurociências da decisão 
são uma área em crescimento exponencial, pois esta função 
cognitiva está presente em todas as facetas da nossa vida. Será 
possível explicar tendências de escolha na área do marketing 
com base em padrões de atividade cerebral? Este campo 
de estudo inclui áreas tão controversas como o polémico 
Neuromarketing, no qual a RMf  é usada como ferramenta 
para responder a esta questão. Em populações clínicas, a 
aplicação da RMf  é mais consensual, por exemplo no estudo 
das implicações clínicas da tomada de decisão impulsiva, 
por perda do controlo do impulso, na neurose obsessivo-
compulsiva2 ou na Doença de Parkinson.
Voltados mais para as neurociências afetivas, publicámos 
recentemente um trabalho em que estudámos a paixão dos 
adeptos de futebol e os mecanismos de resposta emocional 
subjacente.  Uma  questão  ainda  em  aberto  é  o  quanto 
o grau de  excesso  destas  paixões,  medido  pela  ativação 
de áreas cerebrais ligadas à cognição emocional, leva a 
comportamentos irracionais.11
Um ramo relacionado, de aplicação fascinante e controversa 
é o da neurobiologia forense em particular do estudo da 
emergência do comportamento violento e a imputabilidade 
criminal. Será que é possível aplicar com fiabilidade estas 
técnicas para determinar de forma causal se um indivíduo 
é portador de patologia passível de o  levar  a  cometer 
crimes sem que possa controlar a sua vontade? Esta é uma 
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questão que provavelmente ultrapassa o domínio técnico, 
pois implicaria decidir até que ponto é possível determinar 
o limiar a partir do qual não é possível dominar o arbítrio 
individual. Outra questão controversa é até que ponto é 
possível usar a RMf  como “leitor cerebral” na detecção 
de mentiras. Várias técnicas de classificação estão e podem 
ser usadas com sucesso para fins diagnósticos,10 mas uma 
barreira muito mais difícil de vencer é a de “ler” os conteúdos 
mentais individuais.
Conclusão
A ressonância magnética é já uma técnica bem estabelecida 
do  domínio  da  investigação  em  neurociência  cognitiva 
e clínica. As vertentes de aplicação clínica, na área do 
mapeamento cerebral, em particular pré-cirúrgico, são 
bastante claras, embora relativamente restritas. Espera-se que 
com a melhoria das técnicas de aquisição, processamento em 
tempo real, e metodologias estatísticas aplicadas à imagem, 
que a quantidade de aplicações na rotina clínica se venha a 
expandir.
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